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ی ی مرکبزسیستم عصب  کنندهناتوانیک بیماری مزمن و ، (Multiple Sclerosis (MSبیماری مقدمه: 
 ،یحرکتب باعث علائم مختلفی چون اختلالات شبناختی،ها نوروناست که با توجه به وسعت درگیری 
اخیبر میبزان مصبری گیاهبان  یهاسبالتوجه به اینکه در  با .شودمیو اختلال عملکرد جنسی  یناییب
مختلف افزایش یافتبه اسبت اگباهی ای میبزان مصبری ایبن  هایبیماریدارویی در بین افراد م تلا به 
 .کندمیایفا  هاانتوسط بیماران نقش مهمی در مدیریت روند درمان  هافراورده
ببه  کنندهمراجعه MS ک تحقیق توصیفی مقطعی بود. صد و پنجاه بیمار م تلا بهی مطالعهاین : هاروش
در مبورد اللاعبات  یسباالاتحباوی  یاپرسشبنامهدر این مطالعبه ای  وارد مطالعه شدند. MSانجمن 
و نوع داروهبای گیباهی و  شودمیکه توسط بیمار مصری  MSنگهدارنده درمان  یدارودموگرافیک، 
 وتحلیلیبهتجزجهبت استفاده شبد.  هاداده یاورجمعگیاهان دارویی مورد مصری توسط بیمار برای 
 شد. استفاده Chi squareاماری ای ایمون 
بودند. اکثریت به توصیه دیگران و ببدون  متأهل یهاخانمدر مطالعات انجام شده اکثریت افراد نتایج: 
اللاع دادن به پزشک معالج خود اقدام به استفاده ای گیاهان دارویی و داروهای گیاهی کردنبد. ارت با  
در افراد غیر  کهیلوربهبین شغل و میزان مصری گیاهان دارویی و داروهای گیاهی دیده شد.  نادارمع
نتایج ایبن مطالعبه نشبان  شاغل میزان مصری گیاهان دارویی و داروهای گیاهی بیشتر ای سایرین بود.
اصلی اسبتفاده  یداروهادر مطالعه ای گیاهان دارویی در کنار  کنندهشرکتداد که بیش ای نیمی ای افراد 
. بیشترین میزان استفاده و میزان رضبایت در مبورد بابونبه و ببرای کنتبرل اعصباا و خبواا کنندمی
 .گرفتیممورد استفاده بیشتری قرار  گاویبانگلاستفاده شد و بعد ان 
 
 MSری گیاهان دارویی در بین م تلایبان ببه بیمبا مصری با توجه به نتایج مطالعه حاضر،: گیرییجهنت
متخصصین نورولبویی ایبن پدیبده و اهمیبت تبداخلات  شودمیییادی دارد. لذا توصیه  تقری اًشیوع 
 داشته باشند. مدنظرگیاهان دارویی با سایر داروهای بیماران را 








Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and debilitating disease of the 
central nervous system. Different symptoms of MS such as cognitive, motor, visual, and 
sexual dysfunction are related to it’s the extent of neuronal involvement. Medicinal 
plants utilization has increased among people with various diseases. Awareness of the 
amount of consumption of these products by patients plays an important role in 
managing their treatment process. As a result, the present study was designed to 
investigate the use of medicinal herbs and herbal medicines in patients with MS and to 
investigate their most important possible interactions with other drugs used in MS. 
Methods: This study was a cross-sectional descriptive study one hundred fifty patients 
with MS who referred to the MS Association were enrolled in the study. A 
questionnaire consisting of questions about demographic characteristics, maintenance 
drugs used to treat MS, and type of herbal medicines and medicinal herbs consumed by 
patients was used for data gathering. Chi square test and ratio test were used for 
statistical analysis. In the studies, the majority of people were married. The majority 
used herbs and herbal remedies on the advice of others without informing their doctor. 
There was a significant relationship between job and consumption of herbs and herbal 
medicines. In non-employed people, the consumption of medicinal plants and herbal 
medicines was higher than others. 
Results: In the studies, the majority of people were married women. The majority used 
herbs and herbal remedies on the advice of others without informing their doctors. 
There was a significant relationship between job and consumption of herbs and herbal 
medicines. In non-employed people, the consumption of herbs and herbal medicines 
was higher than others. The results of this study showed that more than half of the 
participants in the study use medicinal plants along with the main drugs. The highest 
use and satisfaction was in the case of chamomile and was used to control nerves and 
sleep, followed by borage. 
Conclusion: According to the results of the present study, the use of herbs is almost 
common among people with MS. Therefore, it is recommended that neurologists 
consider this phenomenon and the importance of interactions of medicinal plants with 
other drugs of patients. 
Keywords: Herbal Drugs, Medical Plants, Multiple Sclerosis. 
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